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Actualitate
Dezinfectologia fiind una din cele mai tinere ştiinţe ale 
sec. XX, parte inalienabilă a epidemiologiei, actualmente 
îşi consolidează poziţiile prin sistematizarea, perfecţionarea 
şi implementarea noilor tehnologii în domeniul asigurării 
sănătăţii publice [1, 2, 3, 4, 5, 6].
Se ştie că în majoritatea ţărilor măsurile de dezinfecţie, 
imunoprofilaxia şi educaţia pentru sănătate constituie ar-
senalul principal în asigurarea stabilităţii epidemiologice. 
Importanţa profilaxiei specifice în prevenţia bolilor trans-
misibile este indiscutabilă, însă, conform datelor oficiale 
publicate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, numai circa 
20% din bolile infecţioase sunt imunodirijabile.  Din aceste 
considerente, profilaxia nespecifică şi, îndeosebi, metodele 
dezinfectologice joacă un rol principal şi hotărâtor în lupta 
cu maladiile transmisibile.
Una din cele mai principale şi actuale probleme este 
asigurarea strategiei naţionale în domeniul dezinfectologiei. 
O deosebită atenţie necesită dezvoltarea dezinfectologiei ca 
ştiinţă a sănătăţii publice.  Această afirmaţie este justificată nu 
numai de necesitatea prevenţiei şi combaterii bolilor seculare 
transmisibile, dar şi de apariţia noilor boli infecţioase, precum 
şi de recunoaşterea ordinei infecţioase a unor maladii aparent 
netransmisibile, de altă natură.  Actualmente, este unanim 
acceptată relaţia dintre infecţia cu virus hepatic B şi/sau C şi 
hepatonomul primar.
Este recunoscută şi etiologia virală Epstein-Barr a limfo-
sarcomului Burkit şi a sarcomului nasofaringian.  În ultimele 
două decenii, s-a demonstrat etiologia virală a unor cazuri de 
neoplasm, a unor leucocite şi limfocite (cu retrovirusuri din 
clasa HTLV).
În domeniul neurologiei s-a demonstrat natura infecţioasă, 
virală, a unor encefalite subacute şi cronice (panencefalite scle-
rozante subacute de etiologie rujeolică, leuconevraxită etc.).
În 60-70% din cazuri, endocardita infecţioasă este semna-
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lată între 0,16 şi 5,4 cazuri la 1000 de pacienţi, iar letalitatea 
este apreciată la o medie de 20-30% de etiologie stafilococică 
şi 70-80% - fungică.  Endocardita acută este o infecţie pro-
dusă cel mai frecvent de Staphylococcus aureus.  Trebuie de 
menţionat şi importanţa epidemiologică a agenţilor patogeni 
neconvenţionali (ATNC) sau prioni, care sunt responsabili de 
encefalopatia subacută spongiformă transmisibilă.
Infecţiile urinare la gravide sunt cauzate în 60% din cazuri 
de colibacili, urmate de Enterobacter – 13%, Proteus – 9% şi 
Klebsiella – 1,5%, respectiv [7, 8].
Astfel, în condiţiile actuale şi în viitorul apropiat, atât bolile 
transmisibile precum şi bolile netransmisibile (microbiologic 
asociate) rămân a fi una din cauzele principale ale morbidităţii 
şi letalităţii înalte la populaţia umană.  Iată de ce, imunopro-
filaxia nu este în stare să asigure prevenţia tuturor bolilor 
transmisibile şi, îndeosebi, a celor necunoscute.
Din cele menţionate mai sus rezultă, că la soluţionarea 
problemei în cauză, în mare măsură, trebuie să contribuie 
organizarea corectă, raţională a măsurilor şi mijloacelor de 
decontaminare a diferitor patogeni în mediul ambiant.  În 
ceea ce priveşte agenţii patogeni, se cere utilizarea eficientă a 
noilor tehnologii în domeniul dezinfecţiei, sterilizării, derati-
zării şi dezinsecţiei, care ar asigura o situaţie epidemiologică 
favorabilă în populaţia umană [9, 10].
Calitatea şi eficacitatea măsurilor dezinfectologice, între-
prinse în majoritatea ramurilor economiei naţionale depinde, 
în mare măsură, de nivelul de calificare profesională şi respon-
sabilitate a specialiştilor implicaţi în circuitul dezinfectologic 
[3, 5, 6].
Rezultatele testării nivelului cunoştinţelor şi abilităţilor 
profesionale a 422 de asistente medicale, implicate în aplicarea 
măsurilor dezinfectologice, relevă o mare îngrijorare.  Com-
petenţa tinerilor specialişti în problemele ce ţin de profilaxia 
nespecifică constituie doar 18,1 la sută, inclusiv în dezinfecţie 
– 24,3%, sterilizare – 22,7%, dezinsecţie – 15,2% şi derati-
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zare – 10,3%.  Implicarea personalului medical cu pregătire 
insuficientă în domeniul dezinfectologiei pune în pericol 
asigurarea situaţiei epidemiologice în IMS şi reduce consi-
derabil eforturile depuse în prevenţia infecţiilor nosocomiale 
(IN).  Nivelul de cunoştinţe şi abilităţi practice ale asistentelor 
medicale, după 3-4 ani de activitate, a fost apreciat în mărime 
de 92 ± 2,5%.  Pregătirea profesională a medicilor chirurgi, 
traumatologi, ginecologi în domeniul asepsiei şi antisepsiei 
constituie 95,7 ± 3,5%, a stomatologilor - numai 87,9 ± 1,2%. 
Acest indicator în anii 2009-2010 a constituit doar 45 ± 1,5%.
Astfel, este de neconceput asigurarea eficientă şi calitativă 
a măsurilor dezinfectologice, inclusiv în focarele de boli infec-
ţioase, în lipsa unei strategii naţionale de planificare, achiziţi-
onare, reglementare şi alternanţă a produselor biodistructive.
Actualmente, în IMS şi farmaceutice din Republica Mol-
dova sunt implicate în circuitul dezinfectologic peste 120 de 
produse biodistructive (PBD).  Asortimentul este destul de 
variat şi reprezintă, practic, toate grupurile de PBD.  Ponderea 
produselor tensio-active constituie 37,5%, dintre care 68 la 
sută sunt prezentate de compuşii cuaternari de amoniu, 20,8% 
le revine alcoolilor (etilic – 75,2%, izopropilic – 24,8%), 12,5% 
– halogenilor, inclusiv preparatelor clorigene - 82,3% şi iodo-
forelor – 17,7%, câte 8,3% dezinfectantelor glutaraldehidice 
şi oxidofore, 5,8% – acizilor, altor grupuri de PBD – 6,8%.  În 
ultimii 5 ani, ponderea dezinfectantelor policompoziţionale 
s-a majorat de 2,2 ori, în comparaţie cu anii 2003-2007.  Con-
comitent, se atestă o diminuare evidentă a calităţii şi siguranţei 
PBD.  Rezultatele cercetărilor efectuate în anii 2011-2012 a 97 
de probe de PBD denotă o necorespundere cu 38,1 la sută a 
proprietăţilor fizico-chimice (pH, densitate, consistenţă, mi-
ros, culoare).  Concentraţia substanţelor active în preparatele 
investigate a corespuns numai în 77,8% cazuri.
Din aceste considerente, asigurarea eficacităţii măsurilor 
dezinfectologice în instituţiile antituberculoase şi focarele 
de tuberculoză a devenit o problemă destul de dificilă în 
prevenţia IN [11].
Apariţia M. tuberculosis, rezistentă la mai multe antibiotice 
şi dezinfectante, a fost favorizată, în special, atât de tratamen-
tul necorespunzător, neregulat sau incomplet efectuat în anii 
1980-1990, sec. XX, precum şi de utilizarea incorectă a dez-
infectantelor, îndeosebi a compuşilor cuaternari de amoniu. 
Spectrul biocidal al acestor preparate este limitat.  Manifestă 
proprietăţi reduse şi împotriva virusurilor.  Din această 
cauză, virusul hepatitei A a fost propus pentru includere în 
nomenclatorul test-virusurilor pentru aprecierea virucidă a 
proprietăţilor PBD multicompoziţionale [12].
Majoritatea dezinfectantelor importate şi omologate în 
Republica Moldova nu dispun de rezultatele cercetărilor 
bacteriologice şi virusologice, în conformitate cu Standardul 
European EN 14476.  Este foarte important ca la planificarea 
şi achiziţionarea produselor tuberculocide de acordat o aten-
ţie deosebită compoziţiei chimice, spectrului de acţiune şi 
compatibilităţii componentelor biocide.  Nivelul de majorare 
a rezistenţei microorganismelor la preparatul antimicrobian 
este invers proporţional numărului de biocide prezente în el. 
Totodată, este necesară o organizare corectă a sistemului de 
măsuri, care reies din aprecierea condiţiilor şi factorilor ce 
condiţionează eficacitatea dezinfectării, profilul instituţiei 
medicale, a mecanismului de dezvoltare a procesului epidemic 
în dependenţă de infecţie, nivelul de poluare microbiană şi 
de rezistenţa microorganismelor la produsele biodistructive 
[10, 13].
Una din căile prioritare, la etapa actuală, care ar contribui 
benefic la prevenirea bolilor transmisibile şi acţiunilor ne-
faste asupra ecosistemului uman, prin efectuarea măsurilor 
nespecifice, este implementarea sistemului de monitorizare 
a acestor activităţi [14].  În acest scop, este absolut necesară 
elaborarea şi implementarea unui sistem complex de măsuri 
legislativ-organizatorice, medico-sociale şi ştiinţifico-tehnice, 
inclusiv tehnologii informaţionale analitice, care vor asigura 
supravegherea permanentă a calităţii şi eficacităţii lucrărilor 
dezinfectologice, estimarea şi pronosticarea valorilor indica-
torilor care le caracterizează, determinarea interrelaţiilor de 
cauză şi efect pentru elaborarea noilor măsuri întru reducerea 
impactului factorilor nocivi şi de agresiune asupra sănătăţii 
populaţiei umane şi mediului ambiant [15, 16, 17].
Lipsa unei metodologii coerente în aprecierea autenticită-
ţii, calităţii, eficacităţii şi inofensivităţii produselor biodistruc-
tive policompoziţionale, pe de o parte, şi dotarea insuficientă 
cu utilaj, dispozitive, reactive şi specialişti de înaltă calificare, 
pe de altă parte, favorizează apariţia pe piaţa de desfacere a 
Republicii Moldova a PBD necalitative şi, evident, periculoase 
ecologic şi igienic.
Studiul epidemiologic retrospectiv pentru anii 2000-2012 
demonstrează că unul din factorii principali ai poluării me-
diului ocupaţional şi celui ambiant cu produse biodistruc-
tive şi, preponderent, cu substanţe clororganice, oxidofore, 
tensioactive este nerespectarea circuitului dezinfectologic. 
În 53,2% cazuri (în perioada 2000-2004 – 87,2%) produsele 
biodistructive sunt depozitate şi păstrate pe o perioadă de 
lungă durată în încăperi avariate, neutilate cu inventar şi 
mobilier necesar.  În 33,7% cazuri (în 2000-2004 – 62,9%) 
prepararea şi păstrarea soluţiilor de lucru se efectuează în 
recipiente deschise, în încăperi cu umiditatea relativ sporită 
şi fără sistem de ventilaţie.
Rezultatele examenului medical profilactic şi a chesti-
onării lucrătorilor, implicaţi în tehnologii dezinfectologice 
(producere, preparare, ambalare/reambalare, depozitare, 
comercializare şi utilizare), confirmă acţiunea toxică a PBD 
asupra sănătăţii lor.  Simptome de intoxicaţie acută şi cronică 
cu dezinfectante, inclusiv clororganice la persoane cu durata 
de muncă de până la 1 an (367 de oameni) au fost depistate 
în 6,0% cazuri, la 1-2 ani (452 de oameni) – 7,7%, la 2-3 ani 
(199 de oameni) – 14,6%, la 3-6 ani (132 de oameni) – 21,2% 
şi peste 6 ani (145), respectiv 28,3%.  Adresarea lucrătorilor 
pentru acordarea asistenţei medicale este de 1,5 ori mai frec-
ventă în lunile anotimpului rece, ceea ce confirmă prezenţa 
lor timp îndelungat sub influenţa factorilor nocivi.
Evident, că supravegherea stării de sănătate a populaţiei 
constituie o obligaţiune nu numai a serviciului de sănătate 
publică, dar şi a multor altor servicii şi specialişti din diverse 
ramuri ale economiei naţionale.  Schimbul de informaţii 
între serviciile cointeresate (medico-sanitare şi farmaceutic, 
sănătate publică, ecologie, sanitaro-veterinar, protecţie civilă 
REviEw  ARticlEs , October 2013, Vol. 56, No 5
şi situaţii excepţionale etc.) trebuie să devină condiţii de coe-
renţă permanentă, de importanţă socio-economică, soluţio-
narea cărora ar permite în mare măsură implementarea mai 
eficientă a monitoringului dezinfectologic, care va contribui 
esenţial la fortificarea sănătăţii publice şi igienizarea mediului 
înconjurător.
Concluzii
În Republica Moldova, dezinfectologia ca ştiinţă a sănătăţii 
publice se confruntă cu multiple probleme ce ţin de implemen-
tarea noilor tehnologii în domeniul dezinfecţiei, dezinsecţiei, 
sterilizării şi deratizării.
Deficienţele existente în asigurarea circuitului dezinfec-
tologic şi instruirea persoanelor implicate în organizarea 
şi efectuarea măsurilor dezinfectologice se reflectă negativ 
asupra sănătăţii populaţiei umane şi mediului ambiant.
Lipsa unui pachet integral de acte normative şi legislative şi 
interpretarea incorectă a celor existente favorizează probleme 
importante de ordin socio-economic.
Propuneri
• Asigurarea strategiei naţionale în domeniul dezinfectolo-
giei şi dezvoltarea ei ca ştiinţă a sănătăţii publice.
• Elaborarea şi implementarea tehnologiilor noi în dome-
niul dezinfecţiei, sterilizării, dezinsecţiei şi deratizării.
• Perfecţionarea sistemului de planificare, achiziţionare, 
reglementare şi alternanţă a produselor biodistructive.
• Implementarea monitoringului microbiologic în dezin-
fectologie.  Elaborarea sistemului unic informaţional, 
crearea Fondului Naţional şi teritorial (municipal, raional 
sau regional) de informaţie în domeniul dezinfectologiei.
• Elaborarea unei metodologii coerente în evaluarea auten-
ticităţii, calităţii, eficacităţii şi inofensivităţii poroduselor 
biodistructive policompoziţionale.
• Crearea şi renovarea bazei tehnico-materiale a serviciilor 
implicate în circuitul dezinfectologic prin reutilarea lor 
cu mijloace, tehnologii şi tehnică performantă pentru 
excluderea amplificării factorilor de nocivitate asupra 
populaţiei umane şi mediului ambiant.
• Soluţionarea problemei în Republica Moldova privind 
pregătirea, instruirea şi asigurarea tuturor ramurilor 
economiei naţionale, unde este necesar, cu specialişti 
de înaltă calificare profesională, în realizarea măsurilor 
dezinfectologice.
• Excluderea barierelor manageriale şi economico- 
sociale în activitatea dezinfectologică, prin neadmiterea 
incompatibilităţii între servicii şi specialişti, implicarea 
persoanelor necompetente în circuitul dezinfectologic.
• Monitorizarea activităţilor şi schimbărilor, care au loc în 
cadrul fiecărei ramuri a economiei naţionale, instituţie, 
organizaţie şi obiect, întru asigurarea managementului 
calităţii şi eficacităţii măsurilor dezinfectologice.
• Elaborarea, standardizarea, diferenţierea şi perfectarea 
actelor normative în domeniul dezinfectologiei, efectua-
rea în baza rezultatelor a cercetărilor ştiinţifico-practice 
şi în funcţie de particularităţile epidemiologice ale infec-
ţiilor transmisibile.
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